Генеральному директору
АО «Башкирский регистр социальных карт»
от _________________________________________
___________________________________________
телефон ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на перенос денежных средств по уплаченных за проездной билет

Я, _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
 _____________ _______ ________ _________________________________________ ___/____/____г.
          документ                                 серия                 номер                                                           место выдачи                                                                                   дата выдачи

Проживающий (ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________________
      индекс	 населенный пункт				 улица				дом	  корпус	   квартира

Прошу заблокировать транспортное приложение моей Социальной карты Башкортостана / Универсальной электронной карты/Единой транспортной карты/Карты школьника (нужное подчеркнуть) в связи с утерей (кражей) и перенести денежные средства уплаченные за единый социальный проездной билет в ____________месяце на временную социальную карту/СКБ/УЭК/ЕТК/КШ №____________________
к заявлению прилагаются следующие документы:
1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
Комментарии:_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Данные предоставленные в заявлении являются достоверными.

«___» _________________ 201__ г.       ________________________       /_____________________/
              (дата заполнения заявления)			                     (подпись)			(расшифровка)



Заполняется сотрудником принимающим заявление:
Личность и данные, указанные Клиентом проверены и удостоверены.

	«___»_______________________________201____г. ___________________________________    ______________________________
    (дата принятия заявления)                      (должность)                                                       (ФИО)                                                    (подпись)     


           

	                 (дата заполнения заявления)			                          (подпись)			(расшифровка)






Заполняется сотрудником БРСК:

Входящий № ____________ от ____________

ID чип СКБ/УЭК/ЕТК/КШ ____________________________
ID чип ВСК ________________________________________

	 ___________________________________    ______________________________
    (дата принятия заявления)                      (должность)                                                       (ФИО)                                                    (подпись)     


           

	                         (подпись)			        (расшифровка)



